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nitten-- und die mit den verschiedenen Technikén eTreichten 
Rrfolge, mit besonderem Eingang auf de1·en Onjaelle und 
die Vorsichtsmassregel die vor und nach der OzJuation 
nol'fig sind vrn jenP zu t·erhveleri. 
UN CASO ANÓMALO DE LUXACiÓN 
CONGÉNITA DE LA CADERA 
por el doctor 
FELIPE MARGARIT 
Médico de nil mero del Hospital de la Santa Cruz y de San Pablo 
El estudio de esta dolenriu que por su peculiar 
manem cle :-;er obliga u HAscou (Jour. Am. Mcrl. 
.üso. Vol. 'i 8-332), a eneabezar un attículo con el 
sig-ui en te parra fo : «En vÍl tud de la asombrosa va-
riedacl de opiniones cou respecto al tratamiento y re-
sultado~ ronseguidos en la luxación congénita de 
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mentar algo, y por eso tiene los honores de la pu-
l 1licación. 
Ingresó en mi visita del Hospital de la Santa Cruz 
de esta ciudad, la niña de M. F., de 11 años de 
edncl, con acortaniiento de la exiremidad inferior iz-
quierda de unos cuatro centímetros. Su constitución 
era débil, palida, cou falta de presión sanguínea, 
ronstituía tm buen ejemplar de hija de ciudad. Re-
conocida la región de la cadera se encontraba la ca-
beza del fémur por encima y atras de la cavidad 
cotiloides : el movimiento de fiexión estaba abolido; 
por tanto, dicha extremidad presentaba igual utili-
clad que una pierna de palo. 
La radiografía confirmó mis apreciaciones ; y en 
ella se puede ver que el aplanamiento de h pe:lvis, 
que constituye la pelvis oblirua de N AEGEJ.E no exis-
i·e; deformación que se presenta en mm·hos casos de 
luxación congénita. 
Las ditictlltadeR de la reducción se atribuyen al 
estado de contracción de los mieml1ros de la región; 
para dominarlo proouré por la extensión contínua 
Yencer este obstaculo: como a los 15 dí as el fémur 
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la c:tdera, RU discusión se impone ». Y a SPEED C! ow' · 
A me. ili ed. As so~ Vol. 387 -1631), en o tro arbcn~o, 
a opinar ccEl tratamiento de la luxación congén~ta 
es un problema que esta lejos de Ru resolución. Nm-
1:\'_Uno de loR procedimientos hoy emple:;tdos, son sa-
bsfactorioR: v laR dificultades de meJorarlos Y el 
ianto por cie~to de resultados clesgraciados aumen-
tan con la edad >>. Estos pareceres, a los q~e se po-
drían alíadir algunos mas, dan idea de lo mdeCISOS 
que son los conocimientos que tenemos. El caso que 
Presento, a mi ver, puede servir de base para funda-
ienía la misma iumovilidad que antes; con un apa-
rato que ideé, compuesio de una especie de muleta 
qur Re apoyaba en el periné y en su parte inferior 
!Jal>Ía una plantilla articulada a un tornillo por 
d movimiento de éste h plantilla se separaba de la 
extremidacl superior de la muleta ; previa anestesia, 
intent-é moYer el fémur haria abajo, sin conseguir-
lo · al cabo de días repetí la experiencia en la mesa 
rle' J__,oRENZ, con igual resultado. Lo que demostró 
.)ue la cabeza del fémur estaha adherida a los teji-
clos vecinos, y en grado sumo; lo que excluía la po-
sibiliòaJ de [a reòucción por maniohras externas; 
pues la f nena que era preriso emplear para arran rar 
el f~nmr de sn sitio exponíu a su fractura, al des-
g·arro de los tejidos de la regÍÓn ; V a mas de estoR 
rontratiempos, había casi la certeza· de no poder alo-
jar la: eabeza del fémur en la cotiloides. 
.Así, pue;;, entre la operación y las maniohras ex-
ternas se imponía la operación; por menos mutilau-
te y permitir en toclo momento apreciar y actuar ro-
mo la marcba de la operación [o exigía. 
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Convencido de las ventajaR de la operacicín, me-
dité sobre el pro y el contra de los procedimientos 
mas indicados. La incisión externa y posterior, que 
los franceses llaman òe FARABEUJo' y los alemanes r1e 
IJANGENnEcn:, tiene el inconveniente de cortar las in-
i'ierciones del glúteo mayor y de los músculos pelvi-
irocantéreos. La incisión semicircular externa de 
ÜLUER con lla sección temporaria de1 trocanter, ex-
poue la sección ósea a mucbas complicaciones. En 
cambio, la región anterior de la cadera, entre el sar-
torio y el borde anterior de los g·lúteos, sólo cortan-
do la piel, se puede llegar al f'ue1lo del fémur sin te-
uer que seccionar ningún músculo ni tendón. SciiAE-
DE separaba hacia afuera el :o;artorio y el músculo rer-
to anterior, quedando adentro el tendón del psoas 
y. el ilíac o ; y por és te espacio' a l.ría la capsula art i-
f'ular. HuTER seccionaba por fuera del sartorio y rec-
to anterior en el intersticio que separa estos m1.í.scu-
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los ~el borde anterior de los glúteos y tensor de 1 
J ascHt lata y hacía lo mismo que ScnAEDE. a 
CnALOT elige el espacio entre el borde anterior el 
lo' ghí.te?s y el tensor de la fascia lata ; que para míe 
es el meJ or. ' 
T AI.BEE; DIC,l\~ON y lo~ cirujanos de mas nota del 
N orte de Amenca practlcaJ?- el proceder deserito por 
s~liTli PETERS:F:N, en Amen. Jom·. Ortho. Surg. Vol. 
15-592, que no dando seg·ún él la inei~i {; n bastante 
campo para reconocer la región ilíaca (la hace pa-
Rar por delante del borde anterior del múHculo temar 
de la fascia lata) ; prolonga esta incisión siguiendo 
la cresta il íaca; corta después el gl-úteo medio a unos 
dos centímetros de la cresta ilíaca. El colg·ajo com-
prendido entre estas dos incisiones es separado del 
íleon por disección subperióstica y tm extensión se 
arlapta a la inten·ención que se l1aya de verificar . 
Este pToceder exige la disección de la reg-ión ilía-
ca externa en una gTan extensión, y en partes sepa-
tadas de la articulación de la cadera ; por tanto, es 
un traumatismo innecesario; mientras que si se si-
gue el proceder de CHALOT, de colocar la incisión en 
el borde anterior de los g1lúteos, separando hacia la 
línea media· del cuerpo el tensor de la fa ;cia [ata y 
la banda ileofemoral (así Hamada en N orte Améri-
ea), que separa el músculo de la fascia lata del sar-
torio, se tendra un extenso campo de acción en esta 
región : si por el grosor de las masas musculares no 
fuera posihle poner all descubierto el C'uello y cabe-
za del fémur, se secciona el glúteo mediana a un cen-
tímetro de su inserción a la cara externa del trocan-
ter; y al músculo glúteo menor a un centímetro de 
su terminación en la cara anterior del troc<ínter para 
que sea posible separar estos músculos hacia atras, 
queclanclo al clescubierto la cara externa de la arti-
i'ulaeión de la cadern. y poder reconof'er en todos sus 
rletalleR la f'otiloides y la extremidad su}Jerior del 
1'émur. 
ER el proreder de SMITH PETERSEK haciendv la sec-
ción amplificadora en la parte inferior, en lugar de 
hacerh siguiendo lo cresta ilíaca. Habra casos en 
nue la situación alta de las lesiones exigira el proce-
(ler de SmTn PETERSEN : mas en la g-eneralidad de 
los casos, por ser mas frecuent.es las lesiones al ni-
vel de las artieulaciones, sera preferible practicar el 
CnALOT. 
Practiqué la operación siguiendo el proceder pOl; 
mí prefericl.o; siendo dig'llo de observar, que llegue 
\J"1.sta. el nive.l de la. cabeza del fémm òin tener que 
poner una pinza hemostatica. ; lo que fué una gran 
Yentaja dadas las condiciones de la operada. 
11 ace años que sigo est e proceder ; mas he de rou· 
fesar que las dificultades en este caso eran muy otras 
que las que babía encontrada en coxitis tuherculo-
Ra:> y en un caso de enderezamiento de una cadera 
Pn :ingulo recto por coxitis. Los autores mencionau 
que dilatando la estrechez de la capsula se puede 
reducir la luxación; lo que supone ha de haber un 
alargamiento de la capsula articular; mas un al~­
gamiento de cerca 15 centímetros, conservau 0 
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la capsula su grosor, no lo presumía . Mas esta en-
voltura que de por si quita facilidarl al aislamiento 
del fémur aumenta por la di.ficultad de [as adl.ereu-
rias fibrosas que va adquiriendo la rapsula articu-
lar a medicla que se alarga .por la separación de la 
cabe:t.a del fémur de la caviclad cotiloides: v a ell o 
se añade la contracrión rle los múseulos psoa.:;"e ilíaro 
junto con los adductores del muslo; motivada esta 
contracrión por el acortamiento de [a región por la 
salida del fémur de la caviclad cotiloides ; rigidez 
muscular que priva el clescenso del fémur a sn posi-
ción normal. Y si a alguien le parece que estas son 
dificultades imagi narias, citaré de un artículo de 
FRANCK DICRSON puhlicado en el Jou mal bone joú1t 
w1'ge. Vol. 22-265 lo siguiente: ((que todo lo que im-
pida e·l deseenso del fémur se ha de serrionar : en 
1mos ocho rasos que operó se vió obligarlo a c.ort·n 
el tendón de psoas iliaco que la constituye un grueso 
y fuerte hn J·ibroso que resiste muy enérgicamente a 
todas las hacciones que se hagan para h·wer des-
¡·ender el fémur: y también, la rapsula articular en 
toda su extensión. 
Cuando me hice cargo de la situación del fémur 
me pareció hacedero aislar el fémur envuelto en su 
capsula; mas cuanrlo vi las dificultades que había, 
opté por al1rir la c:ipsula, separar el fémur y colo-
cario frente a los vestigios de la cavidad cotiloides 
que presenbba el ilíaca. 
Me había propuesto, como propone ALBEE, mov1-
Fig. 1 
lizar e\ borde superior de ~a cotiloides en forma, de 
rharnela y ponerlo en decl~ve; no por un bloc oseo 
~acn.do de la tíbia, sino del!líaco; por fuera, _en don-
de termina la seceión de la charnela menc10na~,a ; 
-y en el que el grosor del ilíaro permite taJl operac1?n; 
Jbs, la mala constitución de la operada me ohhgo 
a limitarme a lo que l1e mencionado. . . , 
El colocar la cabeza del ïémur en la cotllmdes Ïue 
también para investio·ar si en la región renacía el 
vig·or para h erlifica;ión osteogenétic~ de una nue-
va articu!lación morïológicamente d1ïerente en la 
manera de ser rle sus elementos anteriores ; e~ _que 
. · · '1 utlhzan lo¡; elementos articulares pr1manos so o se 
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a manera de moldes p·1ra los que han de desarrollar-
;;e ; utilizando sin emllargo, los materiales ealcicos 
fpte contienen. 
TJa acción traum:itic·a de la operarión ohrando por 
las morlifiracioneo; que produce en los Ü'jidos, crea 
un medio osifirable l'or los fenómenos yasomotores 
que ocasiona; especie de coxitis que traclure la for-
maeión de alteraciones org-aniras ·locales rreando un 
media osificable; siguiendo después, los fenómenos 
osteogénicos que ejecutan el doble juego combinada 
rle reabsorción r:ilcica y de transformación esquelé-
tica que es lo que se verifica en la curación de la lu-
xarión de la radera por maniobras externas. 
La herida operatoria estuvo cuatro días presentau-
do buen asperto ; al ral1o de los que, en b parte me-
dia del bbio intemo de la herirla, a dos milímetros 
lle ella, f' e presentó una placa de escara seca, circu-
lar, de un centímetro de di:imetro . Lo atribuí n. la 
lesión de Ull nerYiO de la piel ; mas clos días después 
se presentó otra placa dP escara del mismo tamalío 
alnivel de la quin la lumbar, en el dorso; la que me 
quitó la espermza de su curación. Hubo su mejoría, 
I;Jas la gangrena :-;eca de las porriones falangínas y 
falangéticas de los dedos anular y medio de la mano 
llerecha, a los ocho días de la primera placa, me con-
Yenció de la imposibilidarl de su curación. Finali-
/.ando así una alteración org:inica para mí descono-
cirla. 
Le practiqué la autopsia; las partes pro~undas de 
Fig. 2 
la región 011erada estahan en lmen estado; hahía una 
pequ.eña supuración en la proximidad de la primera 
placa, mas como el resto de la región y ni en los lin-
faticos, venas, t·ejido rellular, no se ballaban vesti-
gios de infecci~n, era. rliïícil explicar el fracaso por 
este ïoco. 
Comparando el ilíaco y cabeza de Ïémur de la lu-
xada con el esqueleto de una mujer normal, 
se puede apreciar que se diïerencian ; en que 
en la luxada la porción isqui:itica se ha inclinada 
hacia adelante y adentro, acercandose a h rama ho-
Iizontal del pubis ; e'l eje de esta rotación esta en la 
unión del isquión con el íleon ; con esta aproxima-
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ción la forma circular de la cotiloides se transforma 
en una superficie que tiene alg-una semblanza ron 
1m triangulo isósceles a ha:-;e superior; acortún-
dose en un tercio la distanria que l1ay de la espina 
ciatica a la línea de unión del íleon ~·on el pubis. 
El g-rosor del lmeso en Pl fondo de la cotiloides, en 
Pl ilíaco crue sine de patrón, es de unos dos milíme-
hos; mientra>l que en el de la luxación, en su parle 
m:ís externa, tieue un grosor de quince milímetros; 
dis1ninuyendo hacia el agujero oval en el que alcan-
:~.a un espesor de unos seis milímetros. 
Hat·ienrlo igual estuélio rou las cal¡ezas de los fé-
mures; .~e observa que, en el fémur luxada se ha 
borrado la í o:,ita clip.· i tal del trocanter ; y ha desa pa-
reciclo la mitad inferior de la cabe1.a del fémur, 
transform{rndose en una 1mperficie aplanada con una 
rurvadm a e· a si igual a la del cuello de'l fémur, en 
s u pm·te inferior. 
El in tm és el e este caso no estri ba en la forma insó-
litn en cp1e tenninó ; es en la adquisirión del esque-
leto de la articulación del que se puede sacnr algún 
clato pm·<t ulteriores estudies. Asi como se atribuye 
la luxación congénita de la cadera al traumatisme 
durante el parto; supo&ición errónea, pues RIDJ~ON 
retiere un caso cle luxación congénita de la cadera 
eu un ni!ío nacido por operación cesarea; mi caso 
también se opone <1 la teoría que atribuye la defor-
mación n la presión que viene de arril>a ; pues la al-
teración cle la forma de la cabeza del fémur esta en 
su pm·te inferior; y allí no puede accionnr. Prueban 
estos dos casos que laR teorías actualeR no sirYen 
para explicarlos todos; y también, aún en parte, 
eR de ad unliclacl lo que se lee en la Cirugín infantil 
de Bnoc.\ cle 1914: ((iguoramos casi por completo 
la c·auRa de la luxnrión de la radera; se trah de una 
malformnri ón, m:í;, tam hién ignoramoR s u naturale-
zn exadn . JL1H rshHlios poRteriores harPn Yislum-
hmr que ll ' onto no l1aln·a motivos para este pen-
sumien to)). 
El mejor critrrio para aYalorar las teorías es el 
anatómico. Después de cortar las inRercionrs supe-
riores del recto anterior del muslo, el tendón del 
psoas ilíaca, desinsertar los ghíteos mediano y me-
nor; y la capfmla articU:lnr en forma de T, cuesta 
esfuerzos sarar la cabeza del f0nnu· de la cotiloides ; 
pues como dice RouviERE: «la caYidad rotiloides 
agr::mdada de toda la altura del rodete cartilaginosa 
que circunda la cotiloides, forma un peco mas de 
media esfera; la caLeza del fémur es retenida meca-
nicamente en esta cavidadl>. Por tanto, aa alteración 
primordial de la luxación congénita es la falta de 
correspondencia entre laR curvaduras. de las caras 
articulares: cuando esto tiene lugar el fémur impe-
lido por el peso del cuerpo y arrastrada por los glú-
teos va paulatinamente saliendo de la cavidad coti-
loides para tijarse en un punto mas o menos distau-
te de ila cara externa del ilíaca. 
La alteración de la forma de las superficies arti-
r.nlaJ·es puede iniciarse en el ilía.co o en el fémur ; 
mas PLATT ha demostrada por la radiografía que 
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siempre hay correspondencia entre las lesiones de la 
cotiloides y de la cabeza drl fèmur. En mi caso a 
meclida que el izquión tomaha la posición varns, ~o­
mo la denomina M um;: J ANSEN, desapareciendo la 
esfericiclad de la <'oti]oides y su profundidad: efec-
. to sin duda, de la mutación de la osi1icación de la 
línea íleo-isquiatica ; se iba atrofiando la mitad in-
ferior de la cabeza del fémur, con lo que no sólo la 
eotiloides no retenía el fémur; si no que éste, perdi-
da la esfericidad, se desprendía cle la cotiloides. 
Esta transformación ,simultanea de huesos que 
aunque pertenezcan a una región tienen la inerva-
ción algo ::,eparada, hace ~uponer que el rentro de 
aceión ha de ser distante. 
VuLl'IAN suponía que eu las luxarione~> congénitas 
cle la f'wlem lmbía de haber lesiones de los euernos 
anteriores de la sustancia gris de la médula. LAUME-
I.OKGUE y AcHARD en un caso encontraban que a mas 
de la luxación había en los músculos lo que se llama 
atrofia numérica ; las tiln·as musculares est:in sanas, 
mas disminuídas en número. Según LoREXZ no es 
rongénita la luxación, es una deformación estatica 
adquirida clebido a una predisposición. congénita; 
resultada de la fa.lta de desarrollo del hueso y de 
profundidad de l a cotiloides; y puede ser considerada 
<·omo alteración de la inervación del esqueleto de las 
extremidades inferim·es ; y en los Archivos de 'rou-
louse (15 mayo de 1906) se lee: <<hay casos de mal-
formación profunda que se trasluce por una falta de 
de ilarrollo de una mitad de la pelvis; bay otros en que 
lo., hue. os no son a~acados y queda limitada [a alte-
ración .a las partes blandas que componen la región». 
Lo que clemuestra que hay gndos en la alterarión 
.í' <1ne es de orig-en rentrnl. 
EHtas defmmaciones articulares atribuídas por 
nno~; a haunw; la hilatrralidad de lns lnx:wiones 
lo nieg-a; por otros, a la <Hteoconr1ritiH de :onuante 
juvenil; a una infe('eirín 1\.r:'<mm ; que pm a CAL VE 
oln·a n la callada, sin síntomas: o por causns pura-
mente mecanicas (que 110 explican il,a deformación 
del fémur de mi ca~o)' la mas popular entre los 
franceses, produciendo la ~-.ub luxación rong-énita de 
la cadera (CAWT). Todar' estas causas pueden· ocasio-
nar luxaciones, mas 1wy que no dependen de las 
mencionadas. ÜRGOOD en un caso de luxación hizo 
achede nna artrodesis y de la porción de cabeza del 
fémur que extrajo, n¿ se encontró ni tuberculosis, 
ni ninguna otra infecl'ión; y sólo un caml>io de nu-
trición. El caso que expongo, la cabeza del fém1~l' 
pertenece a esta especie ; pues ha estado en una ch-
solución de formol durante unos cua.tro meses: Y 
al presente, se puede marcar la uña en el vertice 
de la cabeza como si fuese cera ; el resto del ]meso 
t1ene la correspondiente dureza. Este cambio de nu-
trición alterando la composición del lmeso, dismi-
nnyendo su resistencia o cambiando la curvadura 
de las superficies articulares, obliga al fémur a se-
pnrarse de la cavidad cotiloidea. 
Estas causas pueden coadyuvar o coincidir con la 
acción dell que yo llamo desarreglo nervioso, cuya 
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influencia se hace indiscutible. LE DAMAI\'Y reseea 
purte de la eabe~a del fémur en un conejo, la cavi-
duel cotiloides se adapta a la nueva fm·ma del fémur. 
JJas curaciones que se obtienen en las luxaciones ('On-
génitas de la cadera por maniolJras externas ; en 
que por la fijación de la cabeza del fémur en la r·o-
tiloides se desarrolla la osteog-énesis que modula la 
nue\·a ('otiloirles, no tiene oha explicaeión rrue 
una aceión nerviosa a<ruí, eu la e uración fisiológica. 
llESUJIIE 
7~.1'/"'.sitiun 1/'~m cas anomal de luxation conyénitule de lo 
hunche yauclte chez une enfant de 11 ans. La l·uxation, iiTf>-
ducfible 1Jar des manoetwres internes, j1¿l upérée chir·uryi-
quement. 
L' .4uteur expose la téchnique qt¿'il a pratiquée et foit dl'.\ 
ui.1res consúlération.s Sllr les avantages et incom·enients de.' 
di ccrses téchniques prO[JOsées. 
SUJliJIAllY 
8f,tlement uf un nnonwlous casr• uf conqrnital luxalion uf 
llte left hip in n uirlll years af au e. Luxation, u·hich apz¡ca-
rn/ irreductible thru~l(Jh intenwl handliuy , u·us intervener/ 
.lllr!Jically. 
'l'he author sfate.s the technigtu' he fullotced ruu/ discusse.1 
¡,oflt lh e arlundages and disadvwlfages of fite mriuus tech-
ttiques employed. 
1>11rsll'/ltmy l' ines ano¡·mulen Palles l'iner unyelJorencn 
/in/cot Jlueflr íl 1'CI'I'C11ktlllf! u ei einl' lll e/fja.ehriyen Jlaed-
<'iu•n. 7Jie r'errenlcung, die durch mnerl1che I!andunffc 
nirht ruerkyaenuig ll'Or , 1CIIrrlr duTch operaticen liJingriff 
bes1• itir¡l. 
J>r•¡·' l'erfasser be.1ch rei(, ¡ ,¡¡, nm ilun befolr~te Tecltnik 
mul moc ht lriftiye Tir•/ ruchtllllrJI'Il 11eber dic Y~r -- u nd 
Nu eh I,¡¡, der versch iedn~ rorueschlayenen Techmken. 
SARCOMA PRIMITIVO DE LA REGIÓN 
INGUINAL, CURADO CON LA 
EXTIRP ACIÓN 
por el doctor 
BONFILIO GARRIGA 
Inspector Municipal de Sanidad de San Cugat del Vallés 
Por hatarse de un tumor cuyo asiento es alg-úu 
tanto ntro, daremos una ligera descripción del ra.so, 
cuya importancia estriba en el tiempo transcurndo 
Hin la menor recidiva. 
Se tnta de un sujeto de unos 68 años, obeso, que 
Pesa 110 kilos con antecedente patológico de bron-
quitis crónica,' que a veces se con_tplica con dísnea, 
que le obliga a sentarse: presento al examen de su 
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orina, eierta rautitlad de g·lucosa, habiendo tenido 
que someterse a ré,Q;Ímen, para mejorar de su dia-
betes ;;a carina, tan difundi :la en nuestros días. 
Sin otros antecedentes, empe~ó -± años ati·as, a no-
tar en la ingle dereeha, un pequeño abultamiento 
del tamaiïo de una nuez, iw·oloro, de una consisten-
r·ia algo dura, ar11H'rido a la piel y tejidos subya-
<'C'ntes, que fué c-rec:iendo de uw:t manera lenta y pro-
gresiTa en direceión tralls-;·er,;al o paralela al <·on-
<lnr·to inguinal, hn,ht nlcanzar en poco tiemvo el 
tamaiw tle un gran limón. Se notaha a la palpa<·ión 
al·~·nna ligent emineneia y depresión, consernmdo 
la l'Ni;~teneia p10pia dt>l eartílago. Con el roee, lle-
gt\ a uL·e1·m·~:;e en <lo.~ o tres punto:-;, úlct>ras que íue-
I·on pro:undiznndo y perfonmdo los teji.dos, oeasio-
llUIHlo hemonag-ias, al moYilizar la pared abdomi-
nal, r·on lm; saeudi<las de la tos. ~o existí a infarto 
.'4'Ullglionar, ni meüit>tasis visceral alguna. 
Di.chos eïraderes clínicos hacían eonfunrlible la 
nt>opla:-ia, puesto quP rlado el parentesco histológico 
C'ntrp el sarcoma y el fibroma, unido a su notable 
<' O!J~i«tencia, la durla era lógica entre ambos tumo-
; P:;, 'n:is bien que c·on el carcinoma, car3;cterizarlo 
ror :-u hlandura, es1Jecialmente el encefaloide y epi-
tehmw. La comproba<·ión diag·nóstica histo-patoló-
gie<l, Ke eueomendò al Dr. CEus, quién mediante 
una biopsia, demor;iní quP se trata1m del sarcomn 
fi/¡ ro-m i.ro-('ond 1·o-ost eoblastico. 
T;a exir;tencia rle una lig-era h iperglucPlllia, según 
<lcmoshó el awili;;is de la sangn' que practicò el Dr. 
CAmusco, motivó el uso cle la Insulina, teniendo eu 
cuenta f'l papel (jUP ho¿· c1esempe1m la ltormon·t pan-
<·J·e:.íl.ira, en el manteuimiento dP la nonnaliclacl glu-
<·émica, acción que J>nPÒ.e califi('arse de maravillosa. 
El pronóstico, dada la propensión a la 1·eeidiva 
local y a la generali~aeión e:-; g-rave, por se1· el sar-
coma un tumor maligno ; no obstante, bs <·ondi<~iones 
eHpeciales que presenta de fibro-sarcoma, atenúan su 
mali.gnidad, ya que no suelen generalizaro;e, tHllHlue 
IH'PSPilten la re<'idiva lo!'al alguna ve~. ParPre ser 
que entre hs neoplasias malignas, es Pn el san·oma 
doncle mas se sostieuen los buenos resultadlüs del 
hatamiento. 
Vista la inutilidad de los medios .emplearlos <lu-
nmte algunos días, <om o el uso de la eatapla>nna 
aséptiea, . p'lra el ('aso de CfUP se hatase de una in-
<lumeión inflamatori a, se consultó también eon el 
Dr. 'fmmEs C .. nnnJIL~s, quién se inclinó en la PXÍR-
ieneia de un tumor maligno, para cuyo tratamieuto 
podría aRociarse h l'inu~·ía a la Radioterapi'tt. 
Consultada de nuevo el Dr. RIBA DE SANZ, se aeor-
rl6 realizar la operac:ión lo mas pronto posilJle, in-
gTésanrlo el paciente en la Clínica. 
El citado operador practicó en 3 de septiembre 
de 1924 la exéresis del tumor, previa la inyección insulíni~a (3 horas antes), para evitar [os peligros 
de acidosis conseeuti va a la anestesia clorofórmica, 
de infección de la herirla y de lentitud en el proce-
so cicatricial de la misma. 
AfOI'ttwadamente, se lograron evitar los peligros 
